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Conclusões
As características dos portadores de SAOS foram: idade 440
anos, sexo masculino, excesso de peso, baixa escolaridade, sendo
que as 3 últimas aumentaram em 5 vezes o risco da doença. Chama
atenção a importância de medidas de atenção primária e secundária
à SAOS em um estado, com apenas dois Laboratórios do Sono.
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Resumo
Introdução e Objetivos
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma con-
dição frequente e associada a maior morbimortalidade na popu-
lação geral. O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência e os fa-
tores associados à SAOS em laboratório do sono.
Métodos
Foram avaliados todos os pacientes com idade igual ou su-
perior a 18 anos encaminhados para polissonograﬁa em la-
boratório do sono na cidade de Maceió, no período de maio de
2014 a maio de 2015. Na avaliação clínica os indivíduos foram
submetidos a um protocolo que incluiu dados do quadro clí-
nico, medidas antropométricas, Escala de Sonolência de Ep-
worth, Questionários de Berlim e escore STOP-BANG. Para os
exames de polissonograﬁa foram utilizados os polígrafos
BrainNet BNT 36, Alice 5 e Alice PDX. O registro e a análise
seguiram as recomendações vigentes da American Academy of
Sleep Medicine. Resultados. Foram avaliados 332 pacientes,
56% do sexo feminino, com idade média de 50,9715,8 anos
(intervalo de 18 a 95 anos). Do total de indivíduos avaliados,
34,9% apresentavam diagnóstico prévio de hipertensão arterial
sistêmica, 10,5% diagnóstico de diabetes, 7% diagnóstico de
cardiopatia, 42,2% apresentavam sonolência excessiva diurna e
40,7% índice de massa corpórea (IMC) maior que 30 kg/m2.
SAOS foi detectada em 61,4% da amostra, sendo classiﬁcada
como grave em 29,9% dos casos. A análise univariada mostrou
associação da SAOS com maior média de idade, idade superior
a 50 anos, sexo masculino, alto risco de SAOS pelo escore STOP-
BANG e alto risco de SAOS pelo Questionário de Berlim. SAOS
grave associou-se a maior média de IMC, sexo masculino e alto
risco para SAOS pelo questionário STOP-BANG e, na polisso-
nograﬁa, a menor tempo total de sono, eﬁciência do sono,
tempo de N3 e de sono REM e a maior tempo acordado após
início do sono.
Conclusões
Há alta prevalência de SAOS em pacientes submetidos ao exa-
me de polissonograﬁa, principalmente se pacientes do sexo mas-
culino, com maior média de idade, e detecção de alto risco para
SAOS no escore de STOP-BANG e no questionário de Berlim
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Resumo
Introdução
O Síndrome de Hipoventilação Central (SHC), na sua forma mais
comum na criança, manifesta-se pelo Síndrome de Ondine, doença
congénita associada a uma disfunção do sistema nervoso autónomo
e diminuição da resposta à hipercápnia e hipoxémia. Contudo,
outras formas adquiridas, nomeadamente de etiologia traumática,
podem estar na base da disfunção do centro respiratório.
Caso Clínico
Os autores descrevem um caso de uma criança que, na sequência
de um traumatismo crânio-encefálico e cervical por atropelamento
aos 17 meses de idade, desenvolve progressivamente sintomas de
sonolência, crises convulsivas irritabilidade, labilidade de humor,
déﬁces cognitivas, e enurese. Aos 4 anos de idade é submetida a
múltiplas intervenções cirúrgicas constatando-se episódios de hi-
percapnia signiﬁcativos e apneias frequentes com necessidade de
traqueostomia. Após o encerramento da traqueostomia surge um
agravamento do quadro de hipoventilação com hipersonolência
grave acabando por ser medicada cronicamente com anfetaminas e
cafeína injectável sem benefício. Aos 18 anos inicia Ventilação Não
Invasiva (VNI) Binível obtendo melhoria clínica e gasométrica. Do
estudo realizado salienta-se: quatro polissonograﬁas, duas realiza-
das já na idade adulta, onde o padrão respiratório mostra in-
capacidade da doente em gerar ciclos respiratórios espontâneos
durante o sono e ausência de eventos obstrutivos sob Binível; es-
tudo do centro respiratório (drive) com resposta da ventilação e da
P0.1 muito diminuídas à estimulação hipercápnica; provas funcio-
nais respiratórias normais; EEG de vigília sem actividade anormal e
TC de crânio, realizado ainda na infância, sem alterações relevantes.
Atualmente a doente (com 33 anos) encontra-se totalmente de-
pendente de ventilação para o período do sono, com normalização
gasométrica basal e melhoria dos sintomas diurnos inerentes à hi-
poventilação nocturna.
Conclusão
A presente descrição ilustra um caso raro de SHC do sono ad-
quirido num contexto pós-traumático. O reconhecimento desta
Abstracts of XV Brazilian Sleep Congress / Sleep Science 8 (2015) 169–255 239
patologia na infância exige um alto nível de suspeição perante a
sintomatologia diurna. O diagnóstico permitirá a implementação
precoce de VNI, tratamento capaz de alterar o curso natural da
doença. Sendo uma forma de hipoventilação grave, totalmente
dependente durante o sono, a ventilação requer cuidados especiais
de controlo, aferição e ﬁabilidade.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.142
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Resumo
A miastenia gravis (MG) é caracterizada pela transmissão
neuromuscular anormal causada por mutações nos genes que co-
diﬁcam as proteínas envolvidas na junção neuromuscular, gerando
uma transdução de sinal deﬁciente. A fraqueza muscular genera-
lizada, principal característica da doença, compromete os múscu-
los da região da orofaringe, predispondo a obstrução das vias
aéreas superiores, especialmente durante o sono.
Método
Paciente homem, caucasiano com 62 anos de idade, índice demassa
corpórea (IMC) de 27,7 kg/m2 foi diagnosticado com MG aos 12 anos
com sintomas iniciais de ptose palpebral, hipotonia e fraqueza mus-
cular generalizada, diﬁculdade na sucção e deglutição. O paciente foi
submetido a timectomia e 4 admissões em consequência da doença,
necessitando de suporte ventilatório invasivo, nos últimos 2 anos. Ele
mantinha uma vida ativa com limitações físicas consideráveis devido a
fraqueza muscular generalizada. Após admissão no Laboratório do
Sono, o paciente foi submetido a uma avaliação inicial composta por
coleta de dados clínicos, veriﬁcação das circunferências do pescoço e
abdômen, aferição da pressão arterial periférica, cálculo do IMC e em
seguida submetido a exames de espirometria, manovacuometria e
polissonograﬁa basal noturna (PSG). O Questionário Clínico de Berlim
(QCB) e a escala de sonolência de Epworth (ESE) foram administrados.
Resultados/Discussão
O paciente apresentou circunferência de pescoço de 39 cm e
circunferência de abdome de 111 cm. A pressão inspiratória má-
xima foi de 52 cm/H2O e a pressão expiratória máxima de
40 cm/H2O. Na espirometria apresentou capacidade vital funcional
de 49% do previsto e volume expiratório forçado no primeiro se-
gundo de 45% do previsto. Na PSG apresentou índice de apnea/
hipopnea de 22 eventos/hora, saturação de oxihemoglobina basal
de 86% e mínima de 59%, ESE de 10 e alto risco no QCB.
Conclusão/Considerações ﬁnais
O paciente apresentou padrão ventilatório restritivo moderado,
redução das pressões ventilatórias máximas e alterações na arquite-
tura do sono. Estes resultados chamam a atenção para a identiﬁcação
precoce de distúrbios respiratórios do sono em pacientes com MG
para a possível indicação de terapia de suporte ventilatório visando
minimizar os efeitos deletérios desses transtornos, especialmente na
função muscular, devido à hipoventilação que piora durante o sono,
dessaturação de oxihemoglobina e fragmentação do sono.
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Resumo
The purpose of this systematic review was to access the presence
of sleep-disordered breathing in patients with Myasthenia gravis.
Subjects and Methods We follow the PRISMA declaration criteria. The
evaluation was according to the STROBE statement for observational
and cross-sectional studies and the CONSORT checklist for clinical
trials. Searches were conducted using MEDLINE, EMBASE, SciELO,
PubMed Central, and the Cochrane Central Register of Controlled
Trials, using the following key words: myasthenia gravis, neuromus-
cular disease, sleep, sleep quality, sleep apnea, obstructive sleep ap-
nea, central sleep apnea, restless legs syndrome, sleep disorder, and
sleep disordered breathing. Results Our searches yielded a total of 36
studies published between 1970 and 2014. The number of patients
involved ranged from 9 to 490. Of the 36 studies, 19 articles were
excluded because they did not ﬁt the inclusion criteria. Therefore, 18
studies were eligible for our review, because they were observational,
cross-sectional, and clinical studies assessing the quality of sleep and
the prevalence of sleep disorders in patients with MG.
Conclusion
For some neuromuscular diseases, it is well established in the
literature that SDB affects the quality of life, compromising health
and longevity. Studies of patients with MG have shown that these
patients experience poor sleep quality, excessive daytime sleepi-
ness, limb movements, and higher incidence of SDB, while other
studies have not found these relationships. Therefore, given the
current inconclusive evidence and limited literature, further study
of sleep disturbances in patients with MG is needed. Future re-
search should use PSG to investigate possible relationships with
anthropometric characteristics, pulmonary function, and the
etiology of the disease, with particular attention to the time
courses of disease progression. Such ﬁndings have the potential to
change the course of sleep disturbance and improve quality of life
for patients with MG.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.144
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